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Актуальность.  
Оценка степени тяжести телесных поврежде-
ний в форме психического расстройства — один 
из наименее изученных разделов судебно-
медицинской экспертизы живых лиц. На протяже-
нии ХХ вплоть до начала 90-х годов имела место 
тенденция с одной стороны говорить о «душевной 
болезни» как о существующем уголовно-
процессуальном явлении, а с другой стороны 
крайне ограниченно использовать данный крите-
рий [1]. 
Цель.  
Разработать методический подход для оценки 
степени тяжести телесных повреждений в форме 
психического расстройства у потерпевших. 
Материал и методы.  
Нами проанализированы данные комплексных 
медико-психиатрических экспертиз потерпевших, 
выполненных на территории Могилевской области 
в период времени с 2004 года по 2011 год включи-
тельно.  
Результаты и обсуждение.  
За указанный период времени в Управлении по 
Могилевской области ГС МСЭ было проведено 
365 судебно-психиатрических (в том числе и ком-
плексных) экспертиз потерпевших. Из них в 55 
случаях был поставлен вопрос о наличии у потер-
певшего психического расстройства, возникшего в 
результате совершенного против него противо-
правного действия. При этом в 47 случаях ответ на 
этот вопрос был положительным. В 17 случаях 
был поставлен вопрос о степени тяжести телесных 
повреждений — психогенно-возникших психиче-
ских расстройств. По сравнению с реальным коли-
чеством лиц, признанных потерпевшими от агрес-
сивных преступных действий, число подобного 
род экспертиз пренебрежительно мало. Не говорит 
ли это о том, что нарушению психического здоро-
вья ранее психически здорового человека в усло-
виях судебно-следственного разбирательства пока 
придается недостаточное значение? 
Начиная с середины 80-х годов XX века су-
ществует практика квалификации отдельных 
видов психических расстройств как «легких» и 
«менее тяжких» телесных повреждений [2]. 
Для определения степени тяжести телесных 
повреждений в форме психического расстрой-
ства у потерпевших мы предлагаем следующий 
последовательный подход. 
Первый этап — диагностика психического 
расстройства, стойкость или обратимость пси-
хопатологических проявлений. 
Второй этап — анализ факторов, повлияв-
ших на возникновение и развитие диагностиро-
ванного психического расстройства. На этом 
этапе рекомендуется исследовать так же особен-
ности криминальной ситуации как психотрав-
мирующей, характер физических повреждений у 
потерпевшего, его психическое и общее состоя-
ние до совершенных против него преступных 
действий, индивидуально-психологические и 
возрастные особенности личности.  
Третий этап — оценка связи между психиче-
ским расстройством и фактором, повлекшим его. 
Следует учитывать, что заболевание могло на-
чаться раньше причиненного повреждения или 
после него, но под воздействием аналогичных, 
однако не связанных с настоящим уголовным 
делом факторов. Также следует выявлять случаи, 
когда повреждение могло способствовать лишь 
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очередному обострению хронического психиче-
ского расстройства либо утяжелению его тече-
ния. 
Четвертый этап — оценка степени тяжести 
телесных повреждений в соответствии с крите-
риями, предусмотренными уголовным кодексом 
(опасность для жизни, длительность расстрой-
ства здоровья, процент стойкой утраты трудо-
способности). Вначале исключается опасность 
повреждения для жизни. Помимо случаев, когда 
психическое расстройство сочетается с повреж-
дениями внутренних органов и сопровождается 
угрожающими жизни состояниями, полагаем 
целесообразным использовать критерий опасно-
сти для жизни и при острой реакции на стресс у 
потерпевших с возникновением суицидоопас-
ных состояний с аутоагрессивными действиями. 
Критерий стойкой утраты трудоспособности 
наиболее целесообразно использовать в случаях 
возникновения у потерпевших хронических 
психических расстройств дефицитарного или 
психотического уровня с галлюцинаторно-
параноидным, маниакальным, депрессивным, 
паранойяльным синдромами, пароксизмальны-
ми состояниями в виде эпилептиформных при-
падков, а также деменции или стойких, необра-
тимых изменений личности. Эти состояния 
должны квалифицироваться как тяжкие телес-
ные повреждения по исходу в связи с утратой 
общей трудоспособности не менее чем на одну 
треть. При оценке непродолжительных психиче-
ских расстройств психотического уровня (психо-
генных психозов) целесообразно учитывать глу-
бину расстройств, наличие фактов «неправиль-
ного» и «неадекватного» поведения в рамках 
этих расстройств и оценивать их либо исходя из 
продолжительности расстройства здоровья, ли-
бо, в случае опасности подэкспертного для себя 
или окружающих, по критерию опасности для 
жизни. Временные психические расстройства 
непсихотического уровня, относящиеся к кате-
гории «реакции на тяжелый стресс и нарушения 
адаптации», проявления «посткоммоционного 
синдрома» длительностью более 3-х недель пола-
гаем возможным оценивать по признаку дли-
тельности расстройства здоровья как менее тяж-
кие телесные повреждения. Временные психиче-
ские расстройства непсихотического уровня 
длительностью менее 3 недель следует расцени-
вать как легкие телесные повреждения. При пси-
хических расстройствах как последствиях кри-
минальной ситуации у малолетних и несовер-
шеннолетних потерпевших необходимо напра-
вить экспертное исследование как на выявление 
непосредственно психического расстройства, так 
и психосексуальных нарушений. 
Выводы.  
Предложенный нами методический подход 
позволяет применять критерии опасности для 
жизни, продолжительности расстройства здоро-
вья или процента стойкой утраты трудоспособ-
ности для квалификации степени тяжести телес-
ных повреждений в форме психогенно-
возникших в посткриминальном периоде психи-
ческих расстройств, что исходит из современных 
научных знаний, отвечает потребностям предва-
рительного следствия и суда, а также поддержи-
вает принцип максимальной защиты прав по-
терпевших. 
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